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Objectif

Ce rapport fournit de I'information sur les valeurs de cycle seuil (Ct) des cas de COVID-19 avec échec
d’amplification de la cible du géne S (SGTF) qui ont été détectés par le laboratoire de Santé publique
Ontario (SPO) entre le 6 et le 30 décembre 2021. Pendant cette période, le test SGTF a été utilisé pour
analyser tous les échantillons positifs pour le SRAS-CoV-2 satisfaisant aux critéres d’admissibilité, étant
donné qu’il s’agissait d’un signe fiable de la présence du variant Omicron et de ses sous-lignées (B.1.1.529,
BA.1 et BA.1.1). Dans le présent rapport, nous examinons les valeurs de cycle seuil médianes pour les cas
de COVID-19 avec SGTF selon les caractéristiques démographiques et le statut vaccinal.

Pour en apprendre davantage sur les cas de COVID-19 aprés la vaccination, veuillez consulter le rapport
intitulé Cas confirmés de COVID-19 aprés la vaccination en Ontario® et I'outil interactif Outil de surveillance
des données sur la COVID-19 en Ontario? pour consulter les autres données récentes sur la COVID-19 par
bureau de santé publique, tranche d’age, sexe et tendances au fil du temps.
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Contexte

La technique d’amplification en chaine par polymérase couplée a la transcription inverse en temps réel
(rRT-PCR) est utilisée pour détecter I'infection a SRAS-CoV-2 et générer les valeurs Ct. Les valeurs Ct
représentent le nombre de cycles d’amplification subis par les tests PCR jusqu’a la détection de I’ARN viral,
ou des valeurs Ct inférieures refletent des concentrations d’ARN viral relatives plus élevées, mais
n’indiquent pas la quantité réelle de virus présente dans un échantillon. Des charges virales plus élevées de
SRAS-CoV-2 peuvent étre associées a une probabilité de transmission accrue, mais il reste a déterminer s'il
en va de méme avec le variant Omicron.® Plusieurs facteurs peuvent avoir une incidence sur les valeurs Ct,
notamment le test PCR utilisé, le moment du prélévement de I'échantillon par rapport a l'infection, la
méthode d’échantillonnage, la manipulation ou le traitement des échantillons, la présence de symptémes”
ainsi que les caractéristiques de nature personnelle (p. ex., age, présence d’inhibiteurs de I'amplification
dans la matrice de I'échantillon).”® La majorité des échantillons de SRAS-CoV-2 regus par le laboratoire de
SPO sont analysés au moyen de la trousse TagPath™ COVID-19 PCR. Pour obtenir des précisions sur les
valeurs Ct, veuillez consulter le document intitulé Un apercu des valeurs de cycle seuil et de leur role dans
I'interprétation des résultats des tests de dépistage du SRAS-CoV-2 en temps réel.1°

8

Le laboratoire de SPO recourt a une technique de dépistage rRT-PCR visant les genes cibles N, ORFlab et S
du SRAS-CoV-2 (c.-a-d., TagPath™). Le SGTF est défini comme I’absence de détection du géne S dans des
échantillons avec détection des génes N et ORFlab dont au moins un (c.-a-d., N ou ORF1ab) a une valeur Ct
< 30 (voir Sources des données et Mises en garde concernant les données).!!

Dans le présent rapport, on entend par échantillons du variant Omicron uniquement les échantillons des
sous-lignées B.1.1.529, BA.1 et BA.1.1, étant donné que trés peu de cas de BA.2 et aucun cas de BA.3 ont
été observés durant la période couverte par notre étude. Le SGTF est un crible utile pour distinguer ces
sous-lignées du variant Omicron (c.-a-d., B.1.1.529, BA.1 et BA.1.1) du variant Delta (B.1.617.2) qui était en
circulation au méme moment. Les données issues du test SGTF et du séquencage du génome entier (WGS)
en Ontario ont confirmé qu’un résultat positif pour le SGTF constitue un indice fiable pour I'identification
de la lignée Omicron B.1.1.529 (sensibilité de 98,9 %, spécificité de 99,9 %, valeur prédictive positive de
99,5 % et valeur prédictive négative de 99,7 %).!! Entre le 6 et le 30 décembre 2021, tous les échantillons
des laboratoires de SPO qui étaient positifs pour le SRAS-CoV-2 et avaient une valeur Ct < 35 ont fait I'objet
d’une détection par SGTF.

Lors des vagues précédentes de la pandémie, les personnes positives pour le SRAS-CoV-2 qui étaient
vaccinées semblaient présenter des valeurs Ct plus élevées (charge d’ARN viral relative inférieure) que
celles qui n’étaient pas vaccinées.'? A I'émergence du variant Delta, le lien entre le statut vaccinal et les
valeurs Ct des personnes positives pour le SRAS-CoV-2 était devenu incertain.* *# Plus récemment,
I"augmentation des cas d’Omicron a fait ressortir la nécessité d’examiner le lien entre les valeurs Ct et le
statut vaccinal.*®
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Résumé

Entre le 6 et le 30 décembre 2021, des échantillons ont été prélevés chez un total de 32 297 cas
positifs pour le SRAS-CoV-2 avec SGTF. Parmi ces cas, 13,2 % (n = 4 273) n’étaient pas vaccinés et
80,1 % (n = 25 873) étaient entierement vaccinés

(Tableau 1).

Parmi les cas détectés par SGTF, les valeurs Ct variaient de 17,8 a 18,7 pour I'ensemble des statuts
vaccinaux (Tableau 2).

Il'y a une légére variabilité dans les valeurs Ct lorsqu’elles sont stratifiées par age et par statut
vaccinal cependant, tous les groupes affichaient une valeur Ct médiane < 25. Les personnes non
vaccinées agées de plus de 60 ans présentaient les valeurs Ct les plus basses par comparaison aux
autres groupes (Tableau 3).

Approximativement 11,5 % des sujets (n = 3 721) avaient une valeur Ct > 25. La plupart de ces cas
concernaient des personnes entiérement vaccinées (78,8 %; n = 2 933/3 721) suivies des personnes
non vaccinées (13,6 %; 507/3 721).

Lorsque l'information relative aux symptémes était disponible (n = 13 983/32 297), les cas ont été
stratifiés selon le statut symptomatique. Les valeurs Ct semblaient plus élevées pour les cas
asymptomatiques par rapport aux cas symptomatiques d’'une méme catégorie de vaccination
(Tableau A1).

L'un des importants mécanismes par lesquels les vaccins préviennent la transmission virale consiste
a réduire la probabilité d’infection, ce qui contribue ensuite a freiner la propagation du virus. Les
données récentes portent a croire que la troisieme dose de vaccin contre la COVID-19 renforce la
protection contre les symptémes et les complications graves de I'infection par Omicron
comparativement a la deuxiéme dose.617.18
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Résultats

Tableau 1. Résumé des principales variables démographiques des cas détectés par échec
d’amplification du géne S et stratifiés par statut vaccinal dans des échantillons prélevés entre le
6 et le 30 décembre 2021

Caractéristique Aucune Apres une série Apres une série Apres une dose
(N, %) vaccination vaccinale partielle vaccinale complete de rappel
Total 4273 1002 25873 1149
Sexe : féminin 2047 458 (45,7 %) 13 345 (51,6 %) 696 (60,6 %)
. (47,9 %) , 1 70 ,0 70 ,0 70
Sexe : masculin 2190 539 (53,8 %) 12 476 (48,2 %) 452 (39,3 %)
: (51'3 %) ,0 /0 ,& /0 ,2 /0
Age:0a4ans 514 (12,0%) N.R. S. 0. S. 0.
Rge:5317ans >35> 665 (66,4 %) 2136 (8,3 %) N. R
ge: (35,9 %) ks &’ '
Armo 195 50am 311 (31,0 %) 21568 (83,4 %) 596 (51,9 %)
39 (49,0 %) s Ak 2%

Age : 60 ans et
plus

En lien avec une

128 (3,0 %)

25(2,5 %)

2 166 (8,4 %)

549 (47,8 %)

-nlie 274 (6,4%)  38(3,8 %) 1227 (4,7 %) 314 (27,3 %)
éclosion
Resi
Fsefgje”ts de 25(0,6%)  7(0,7%) 75 (0,3 %) 149 (130 %)
)

ersonneldela 35 580 0(0,0%) 269 (1,0 %) 41 (3,6 %)
sante
Hospitalisation

pr 12 (0,3 %) 1(0,1%) 36 (0,1 %) 12 (1,0 %)

anterieure
Issue fatale 3 (0,1 %) 1(0,1 %) 8(<0,1%) 12 (1,0 %)

S. 0. : Sans objet. Aucun cas n’a été rapporté dans cette catégorie. Ce groupe ne faisait pas partie de la population
générale admissible a la premiere dose de vaccin (au moment du prélévement des échantillons).

N. R. : Non rapporté. Les sujets de 0 a 4 ans rapportés dans la catégorie Aprés une série vaccinale partielle ainsi que
ceux de la tranche des 5 a 17ans de la catégorie Apres une dose de rappel ne sont pas illustrés en raison de leurs
nombres limités (< 5) et parce que ces tranches d’age ne faisaient pas partie de la population générale admissible a la
premiére dose de vaccin ou a la dose de rappel, respectivement (au moment du prélévement des échantillons).
Remarque : L'4ge et le sexe n’étaient pas mentionnés pour tous les cas. Les définitions des catégories de vaccination
se trouvent dans la section Notes techniques.

Sources de données : GCC, COVaxON, Systeme de gestion de I'information de laboratoire de SPO
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Tableau 2. Résumé des résultats pour la valeur de cycle seuil médiane et I’écart interquartile (El)
de cas détectés par échec d’amplification de la cible du géne S et stratifiés par statut vaccinal
dans des échantillons prélevés entre le 6 et le 30 décembre 2021

Cellule Aucune Apreés une série Apreés une série vaccinale | Aprés une dose
vide vaccination vaccinale partielle compléte de rappel

N 4273 1002 25873 1149

ct 18.5 (15,6-

médiane 21'9) ’ 18,7 (16,1-22,3) 17,8 (15,3-21,6) 18,3 (15,4-22,4)

(E1)

Remarque : Les définitions des catégories de vaccination se trouvent dans la section Notes techniques.
Sources de données : GCC, COVaxON, Systeme de gestion de I'information de laboratoire de SPO

Tableau 3. Résumé des résultats pour la valeur de cycle seuil médiane et I’écart interquartile (El)
de cas détectés par échec d’amplification de la cible du géne S et stratifiés par statut vaccinal et
par age dans des échantillons prélevés entre le 6 et le 30 décembre 2021

Tranche Aucune Apres une série Apres une série Apres une dose
d’age (ans) vaccination vaccinale partielle vaccinale compléte de rappel
. 18,5 (15,7-

Oa4dans 22.3) N. R. S. 0. S. 0.

52417 ans ;g’i)(ls'} 19,2 (16,5-22,6) 18,4 (15,7-22,2) N. R.
17,9 (15,2-

18 a 59 ans 21'2)( > 17,8 (15,6-20,9) 17,8 (15,3-21,5) 18,3 (15,5-22,3)
16,9 (14,9-

60 ans et plus 20,4 (14,4-22,9) 17,5 (14,9-21,2) 18,5 (15,4-22,4)

22,0)

S. 0. : Sans objet. Aucun cas n’a été rapporté dans cette catégorie. Ce groupe ne faisait pas partie de la population
générale admissible a la premiere dose de vaccin (au moment du préléevement des échantillons).

N. R. : Non rapporté. Les sujets de 0 a 4 ans rapportés dans la catégorie Aprés une série vaccinale partielle ainsi que
ceux de la tranche des 5 a 17ans rapportés dans la catégorie Aprés une dose de rappel ne sont pas illustrés en raison
de leurs nombres limités (< 5) et parce que ces tranches d’age ne faisaient pas partie de la population générale
admissible a la premiere dose de vaccin ou a la dose de rappel, respectivement (au moment du prélevement des
échantillons).

Remarque : Les définitions des catégories de vaccination se trouvent dans la section Notes techniques.

Sources de données : GCC, COVaxON, Systeme de gestion de I'information de laboratoire de SPO
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Notes techniques

Sources de données

Les données sur les cas de COVID-19 pour les échantillons prélevés entre le 6 et le

30 décembre 2021 sont fondées sur de I'information extraite de la solution de gestion des cas et
des contacts (GCC) de santé publique par Santé publique Ontario le 24 janvier 2022 a 13 heures
pour I'ensemble des bureaux de santé publique (BSP).

Les données concernant la vaccination contre la COVID-19 reposaient sur de I'information extraite
de I'application COVaxON du ministére de la Santé de I'Ontario le 24 janvier 2022 a
approximativement 7 heures et elles ont été subséquemment reliées aux données de la solution

GCC.

Les patients figurant dans I'application COVaxON ont été corrélés avec ceux de la solution GCC au
moyen du numéro de carte Santé ainsi que d’autres identifiants personnels, incluant le nom, la
date de naissance, le sexe et le code postal. La corrélation a été établie a I'aide des données
traitées de COVaxON et de la solution GCC. Les méthodes de traitement des données sur la
vaccination COVaxON sont décrites dans la section Notes techniques du rapport de surveillance
sur La vaccination contre la COVID-19 en Ontario® ainsi que dans la section Notes techniques du
Résumé épidémiologique quotidien sur les cas de COVID-19 en Ontario®® pour les données sur les
cas de la solution GCC.

Les données relatives aux valeurs Ct ont été extraites du Systéme de gestion de I'information de
laboratoire (SGIL) le 26 janvier 2022 a 5 heures et elles ont été subséquemment corrélées avec les
données du systeme GCC et de I'application COVaxON.

Les dossiers du SGIL ont été reliés avec les données de la solution GCC et de COVaxON s'ils
avaient le méme numéro de carte Santé ou si le nom, le prénom et la date de naissance étaient
identiques. Certains cas peuvent ne pas avoir été reliés a la solution GCC en raison de
divergences dans les identifiants du patient ou encore si le patient n’était pas un résident de
I’Ontario (le bureau de santé ayant posé le diagnostic était désigné comme étant le ministére de
la Santé).

Mises en garde concernant les données

Les échantillons satisfaisant aux criteres ci-dessous étaient jugés comme ayant été détectés par
SGTF:

Les échantillons ont fait I'objet d’un test PCR utilisant une analyse ciblant a la fois le géne S et
deux autres genes cibles (ORFlab et N).

Le gene S n"avait pas été amplifié avec succes.

Les génes cibles ORFlab et N ont été détectés (c.-a-d., Ct < 37), et au moins une cible avait une
valeur Ct < 30.

Les échantillons sans détection du géne S pour lesquels les genes cibles ORFlab et N ont été
détectés avec une valeur Ct > 30 étaient considérés non concluants pour le SGTF. En I'absence de
détection du gene S et des genes ORFlab ou N, le test SGTF était jugé impossible a réaliser. Un plus
fort pourcentage des échantillons analysés durant cette période pour lesquels les tests étaient
impossibles a compléter ou non concluants concernaient des patients ayant recu une dose de
rappel du vaccin contre la COVID-19 (11,1 % et 6,1 %, respectivement) comparativement au
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pourcentage d’échantillons détectés qui provenaient de patients ayant recu une dose de rappel
(3,6 %).

e D’apres la définition précédente de la détection par SGTF, la restriction des analyses aux cas
détectés par SGTF a entrainé I'exclusion de cas ayant une valeur Ct > 30. Les valeurs Ct médianes
pour les cas dont les résultats de détection par SGTF étaient non concluants ou ceux pour lesquels
un dépistage par SGTF n’a pas pu étre réalisé sont présentées au Tableau A2. Ce biais en faveur de
valeurs Ct inférieures a peut-étre influencé la comparaison des valeurs médianes pour certaines
tranches d’age ou certaines catégories de vaccination.

e |'utilisation du test SGTF comme signe de la présence de cas du variant Omicron ne permettrait pas
de détecter la sous-lignée BA.2 cependant, nous ne croyons pas que I'exclusion de ces cas aura une
incidence importante sur nos résultats en raison de la faible prévalence de cette sous-lignée
pendant la période de I'étude.

e lLadate du prélevement de I'échantillon est la date a laquelle I'échantillon a été prélevé. En
|"absence de la date de prélevement, la date de réception de I’échantillon a été utilisée. Dans les
cas pour lesquels il y avait plusieurs échantillons, I’échantillon portant la date la plus ancienne était
retenu.

e Les cas ou la différence entre la date du prélévement de laboratoire positif la plus ancienne (de la
solution GCC) et la date d’échantillon la plus ancienne (date de prélevement de I'échantillon si
possible, sinon date de réception de I’échantillon du SGIL) était supérieure a +/-2 jours ont été
exclus des analyses (6,5 %) afin d’harmoniser I'information sur I’échantillon et I'information sur le
cas.

e Les données relatives aux caractéristiques des cas (sexe, age, gravité, facteurs de risque)
présentées dans ce rapport proviennent des champs relatifs aux enquétes de cas de la solution
GCC. Vous trouverez davantage de renseignements sur les données de la solution GCC dans la
section Notes techniques du document Résumé épidémiologique quotidien sur les cas de COVID-19

en Ontario.”®

e Les « cas reliés a une éclosion » incluent les cas qui sont en lien avec une éclosion confirmée selon
le médecin hygiéniste local ou son représentant conformément a la Loi sur la protection et la
promotion de la santé et les critéres présentés dans les documents d’orientation du ministére.?

e (Ces analyses ne tiennent pas compte des infections antérieures chez les cas.

e Lesvaleurs Ctindiquées pour chacun des groupes de vaccination peuvent étre influencées par les
différences qui existent entre les caractéristiques des sujets de ces groupes. Par exemple, pendant
cette période, la majorité des cas n’ayant pas regu toutes les doses de la série vaccinale
concernaient des personnes de 5 a 17 ans (mentionnons qu’en raison du déroulement du
programme et de I'admissibilité a la vaccination, la plupart de ces personnes étaient dgées de 5 a
11 ans) et par conséquent, toute différence dans la valeur Ct selon I'dge devrait étre prise en
compte dans l'interprétation des données. De plus, les critéres d’admissibilité a la vaccination
durant cette période peuvent avoir influé sur les caractéristiques des particuliers de chacun des
groupes de vaccination. Par exemple, les personnes infectées aprés avoir recu une dose de rappel
qui sont incluses dans ce rapport ne sont peut-étre pas représentatives de la population
actuellement admissible a une dose de rappel, car la période couverte dans ce rapport se situait au
début du programme provincial d’administration de la dose de rappel. Par ailleurs, le temps écoulé
depuis la derniére dose n’a pas été pris en compte dans cette analyse et peut étre un élément
important a considérer dans l'interprétation des valeurs Ct.
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e Les cas concernant des personnes ayant recu deux doses de rappel n’ont pas été inclus dans ce
rapport, car la deuxiéme dose de rappel n’était pas encore offerte aux populations admissibles a ce
moment.

e Les définitions suivantes ont servi a décrire une infection par la COVID-19 apreés la vaccination. Pour
obtenir des renseignements supplémentaires et des notes techniques en lien avec I'infection a la
COVID-19 apres la vaccination, veuillez consulter le rapport intitulé Cas confirmés de COVID-19
aprés la vaccination en Ontario.!

e Cas non vaccinés : cas n’ayant pas encore regu une dose de vaccin contre la COVID-19 et cas
concernant des personnes n’étant pas encore protégées par la vaccination : cas dont le début
des symptémes se situait de 0 a moins de 14 jours aprés la réception de la premiére dose d’un
vaccin contre la COVID-19 autorisé par Santé Canada. Ce temps écoulé depuis la vaccination
n’est pas suffisant pour acquérir une immunité, de sorte que ces personnes ne sont pas
considérées comme étant protégées par la vaccination.

e Cas concernant des personnes ayant regu une série primaire partielle (c.-a-d., infection chez
des personnes n’ayant pas recu toutes les doses d’une série vaccinale primaire) : cas dont le
début des symptoémes se situait 14 jours ou plus apres la premiére dose d’une série de deux
doses d’un vaccin contre la COVID-19 autorisé par Santé Canada, ou de 0 a moins de 14 jours
apreés la réception de la deuxiéme dose d’une série vaccinale a deux doses contre la COVID-19
autorisée par Santé Canada.

e Cas concernant des personnes ayant regu une série primaire (c.-a-d., infection suivant
I’'administration d’une série vaccinale primaire compléte) : cas dont le début des symptomes
se situait 14 jours ou plus apres la réception d’'une dose d’une série vaccinale a dose unique
ou de la deuxieme dose d’une série vaccinale de deux doses contre la COVID-19 autorisée par
Santé Canada, ou de 0 a moins de 14 jours aprés avoir recu une dose de rappel d’un vaccin
contre la COVID-19 autorisé par Santé Canada suivant I'administration d’une série vaccinale
primaire.

e Cas concernant des personnes ayant recu une dose de rappel (c.-a-d., infection suivant
I’administration d’une série vaccinale primaire suivie d’une dose de rappel) : cas dont le
début des symptomes se situait 14 jours ou plus apres la réception d’une dose de rappel d’un
vaccin contre la COVID-19 autorisé par Santé Canada suivant 'administration d’une série
vaccinale primaire contre la COVID-19 autorisé par Santé Canada, ou de 0 a moins de 14 jours
apres avoir recu une deuxiéme dose de rappel d’un vaccin autorisé par Santé Canada suivant
I’'administration d’une série vaccinale primaire.

e Pour certaines populations (p. ex., personnes immunosupprimées), trois doses sont recommandées
pour compléter la série vaccinale primaire. En raison de la difficulté a repérer ces personnes dans
les données COVaxON, il n’a pas été possible de tenir compte de la série vaccinale primaire a trois
doses dans I'analyse et ces personnes sont donc classées selon les définitions ci-dessus.
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Annexe A

Tableau Al. Résumé des résultats de valeur de cycle seuil (Ct) et d’écart interquartile (El) pour
les cas détectés par échec d’amplification de la cible du géne S, stratifiés par statut
symptomatique et statut vaccinal, dans des échantillons prélevés entre le 6 et le

30 décembre 2021

Statut symptomatique et statut vaccinal ‘ N ‘ Ct médiane (EIl)

Présence de symptoémes

Absence de vaccination 1 600 18,2 (15,4-21,9)
Réception d’une série primaire partielle 328 18,5 (16,1-21,3)
Réception d’une série primaire complete 9770 17,5 (15,0-21,1)
Réception d’'une dose de rappel 398 18,1 (15,3-22,0)

Absence de symptémes

Absence de vaccination 315 19,3 (16,5-22,4)
Réception d’une série primaire partielle 74 21,3 (18,1-24,7)
Réception d’une série primaire complete 1407 18,6 (15,9-22,3)
Réception d’'une dose de rappel 91 18,8 (15,4-23,2)

Absence d’information sur les symptomes*

Absence de vaccination 2 358 18,5 (15,6-22,0)
Réception d’une série primaire partielle 600 18,7 (16,0-22,3)
Réception d’une série primaire complete 14 696 18,0 (15,5-21,7)
Réception d’une dose de rappel 660 18,3 (15,5-22,2)

Remarque : Les cas symptomatiques étaient définis comme ceux pour lesquels la date d’apparition des symptomes
était indiquée. Les cas asymptomatiques étaient définis comme étant ceux pour lesquels la réponse « oui » était
indiquée a la question portant sur I'absence de symptémes et pour lesquels il n’y avait aucun renseignement relatif a
des symptomes (p. ex., toux). *Les renseignements sur les symptomes peuvent étre incomplets en particulier pour les
cas rapportés apres le 18 décembre 2021 en raison des modifications apportées aux directives de suivi des cas.
Sources de données : GCC, COVaxON, Systeme de gestion de I'information de laboratoire de SPO
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Tableau A2. Résumé des résultats de valeur de cycle seuil (Ct) médiane et d’écart interquartile
(El) pour les cas stratifiés par résultat du test d’échec d’amplification de la cible du géne S dans
des échantillons prélevés entre le 6 et le 30 décembre 2021

Résultat du SGTF N Ct médiane (EIl)
Détectés 32297 17,9 (15,4-21,7)
Non concluants 2 280 32,8 (31,5-34,3)
Impossibles a compléter 739 35,4 (34,4-36,2)

Sources de données : GCC, COVaxON, Systeme de gestion de I'information de laboratoire de SPO
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